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Дискуссия	 о	 значении	 тканевой	 совместимости	
реципиента	и	донора	по	HLA	при	трансплантации	
почки	имеет	долгую	историю,	но	до	сих	пор	не	за-
вершена.	 Несмотря	 на	 то	 что	 почти	 полвека	 тому	
назад	 J.	 van	 Rood	 и	 J.	 Dausset	 доказали	 ведущую	
роль	комплекса	HLA	в	трансплантации	органов	[3],	
а	 другие	 исследователи	 подтвердили	 их	 вывод	 [1,	
2,	 8],	 целесообразность	 использования	 HLA-
совместимости	 в	 качестве	 критерия	 при	 выборе	
реципиента	 аллотрансплантата	 постоянно	 подвер-
гается	сомнению.	Нередко	аргументы	противников	
достижения	тканевой	совместимости	имеют	яркую	
эмоциональную	 окраску	 и	 сводятся	 к	 сложностям	





В	 принятых	 в	 разных	 странах	 схемах	 распре-
деления	 трупных	 трансплантатов	 почки	 тканевая	
совместимость	 занимает	 подчас	 диаметрально	




совместимости	 по	HLA-DR	 [12].	В	 то	же	 время	 в	




HLA	 при	 пересадке	 трупной	 почки	 в	 современ-
ных	 условиях	 мы	 проанализировали	 результаты	
532	трансплантаций	трупной	почки.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ




Типирование	 антигенов	 HLA-A,B	 выполняли	
серологическим	 методом,	 типирование	 антиге-





фенотипе	 донора,	 но	 отсутствовал	 в	фенотипе	 ре-
ципиента.
Наблюдение	 за	 судьбой	 трансплантата	 было	
проспективным.	 Потерей	 трансплантата	 считали	
возврат	пациента	к	хроническому	гемодиализу	или	
смерть	 реципиента	 с	 функционирующим	 транс-
плантатом.	 Актуариальную	 выживаемость	 транс-
плантата	 вычисляли	 методом	 моментов	 Капла-
на–Мейера.	Для	оценки	достоверности	различий	в	








лишь	 по	 одному	 антигену	HLA-A,B,DR,	 была	 ни-










0,016)	 выживаемости	 трансплантатов,	 пересажен-







































Семьдесят	 пять	 трансплантатов	 (14%)	 были	
пересажены	в	 отсутствие	несовместимости	по	 ан-






Восемнадцать	 трансплантатов	 (3%)	 были	 пере-
сажены	 в	 отсутствие	 несовместимости	 по	 анти-
генам	 HLA-В	 (рис.	 3).	 Выживаемость	 совмести-
мых	 по	 HLA-В	 трансплантатов	 была	 достоверно	
выше	 (P
logrank
	 =	 0,007)	 выживаемости	 транспланта-
тов,	не	совместимых	по	1–2	антигенам	HLA-В.
Шестьдесят	 восемь	 трансплантатов	 (13%)	 не	
имели	отличий	от	реципиента	по	антигенам	HLA-
DR	(рис.	4).	Выживаемость	совместимых	по	HLA-


















почки	 и	 совместимость	 реципиента	 и	 донора	 по	 анти-










В	 многофакторной	 регрессионной	 модели	 вы-
живаемости	 по	 Коксу	 с	 введением	 поправки	 на	
возраст	 реципиента	 и	 донора,	 максимальный	 и	
пред	операционный	 уровень	 предсуществующих	
антител,	 повторную	 трансплантацию,	 место	 заго-
товки	 трансплантата,	 применение	 АЗА/ММФ,	 ин-
дукцию	анти-CD25	моноклональными	антителами	






















плантатов,	 отличающихся	 от	 реципиента	 по	 трем	
и	более	антигенам	HLA,	будет,	по	нашим	данным,	
утрачена	в	течение	11	лет.
Наряду	 с	 хорошо	 известным	 «дозозависимым»	
эффектом	 тканевой	 несовместимости	 мы	 обнару-
жили,	 что	 несовместимость	 по	 антигенам	 разных	
локусов	 (HLA-A,	 HLA-B	 и	 HLA-DR)	 оказывает	
дифференцированное	влияние	на	длительность	со-
хранения	 функции	 трансплантата.	 Оказалось,	 что	
выживаемость	 пересаженной	 почки	 не	 зависит	 от	
совместимости	 по	 антигенам	HLA-A	 (рис.	 2).	 Со-
вместимость	по	HLA-DR	улучшает	выживаемость	
аллотрансплантата	 прежде	 всего	 в	 ближайшем	
посттрансплантационном	периоде,	 однако	позднее	
это	 влияние	 ослабевает	 (рис.	 4)	 и	 в	 нашем	 иссле-
довании	 не	 проявляется	 как	 достоверное.	 Суще-
ственно	 более	 выраженное	 и	 при	 этом	 достовер-














ли	 молекулы	HLA-A	 или	HLA-DR,	 аллоэпитопов,	
способных	 взаимодействовать	 с	 предсуществую-
щими	 или	 продуцируемыми	 de novo	 анти-HLA	
антителами	 [5].	 Нельзя	 исключить,	 что	 часть	 по-
добных	 полиморфных	 аллоэпитопов	 принадлежит	












обладающих	 специфичностью	 против	 молекул	
HLA-B,	 имеют	 в	 крови	 потенциальных	 реципиен-
тов	 аллотрансплантата	 почки	 более	 высокую	 ча-
стоту	 по	 сравнению	 с	 таковыми	 против	 молекул	
HLA-A	 [11].	Преимущественное	влияние	на	исход	




к	 действию	 циклоспорина	 А	 [9].	 Наконец,	 можно	
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